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BRONHIOLITISA U KLINICI ZA INFEKTIVNE BOLESTI
"DR. FRAN MIHALJEVIC"

ANA CUCIC, MARTINA PRANJIC*

Bronhiolitis je akutna bolest donjeg disnog sustava od koje najcesce obolijevaju do-
jencad i djeca do dvije godine starosti. Najzastupljeniji uzrocnik bronhiolitisa je Respira-
torni sincicijski virus (RSV), koji znacajno doprinosi velikom broj hospitalizacija. Virus se
prenosi kontaktom s inficiranim sekretima ili kontaminiranim predmetima, te kapljicno, a
posto RSV moze relativno dugo prezivjeti izvan Zive okoline, (Cak vise od 24 sata u osusenim
kapljicama sekreta) to mu olaksava Sirenje i ¢ini ga znacajnim uzrocnikom nozokomijalnih
infekcija (1). Radi dosta ucestalih potreba za hospitalizacijom, pogotovo dojencadi, vrlo je
vazna sestrinska skrb i njega oboljele djece. Medicinske sestre/tehnicari su dio medicinskog
tima i sudjeluju u zbrinjavanju oboljelih. Lijecenje je uglavnom simptomatsko, adekvat-
na hidracija (intravenska ili na nazogastricnu sondu), antipireza i odrzavanje prohodnosti
gornjih disnih puteva, a oksigenoterapija se preporucuje ako saturacija hemoglobina kisi-
kom padne ispod 90-92%. Cilj ovog rada je prikazati zadatke i posao medicinskih sestara/
tehnicara, te fizioterapeuta u zbrinjavanju i njezi djece oboljele od bronhiolitisa kojima je
potrebno adekvatno bolnicko lijecenje, zbog tezZine njihove bolesti.

Deskriptori: RSV, ASPIRACIJA, INHALACIJA, ANTIPIREZA, HIDRACIJA, MEDICINSKA SESTRA, DIJETE

Uvod virusi influence. RSV (Respiratorni sinci-
cijski virus) je najces¢i uzro¢nik bronhio-
litisa. Uzro¢nik bronhiolitisa u organizam
ulazi kroz sluznicu gornjih di$nih puteva
gdje se razmnozava i proSiruje na donje
diSne puteve.

Bronhiolitis je akutna respiratorna
infekcija malih disnih puteva (bronhiola).
Veéinom je uzrokovan virusima, a karak-
teriziraju ga simptomi gornjih disnih pute-
va (rinoreja) nakon kojih slijede simptomi
donjih disnih puteva. Najvise obolijevaju
djeca do 2 godine starosti. Bronhiolitis je
bolest hladnih mjeseci u godini i najveci
broj oboljelih javlja se u periodu od stu-
denog do ozujka, kada dominiraju RSV i

Klinic¢ka slika

Inkubacija traje od 2-5 dana, a bo-
lest pocinje zacepljenoséu ili curenjem
nosa, blagim kasljem, suzenjem ociju.
Nakon 1-3 dana pojavljuju se simptomi
od strane donjih disnih puteva. Kasalj po-
staje intenzivniji i razvija se dispneja (Si-
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interkostalnih prostora), klimanje glavom.
Vrlo Cesto prisutna je tahipneja i tahikardi-
ja. Temperatura je obi¢no blaze povisena.
Djeca su cesto inapetentna, klonula, pos-
pana i razdrazljiva. Simptomi su najizraze-
niji izmedu petog i sedmog dana bolesti, a
prosjecno bolest traje 12 dana (2). Apneja
se pojavljuje u do 5% hospitalizirane djece
i moze biti jedan od prvih simptoma bole-
sti, pogotovo kod prematurno rodene djece
i djece do 2 mjeseca starosti. Najvaznija
komplikacija bronhiolitisa je respiratorna
insuficijencija. Mortalitet hospitaliziranih
je manji od 1%. Na temelju klinicke slike
postavlja se dijagnoza bronhiolitisa.

LijeCenje

Lijecenje bronhiolitisa uglavnom
je simptomatsko, osim ako je uzro¢nik vi-
rus influence, koji se lije¢i lijekom ostel-
mavirom. Antibiotsko lijeCenje potrebno
je samo kod pojave bakterijske suprain-
fekcije. Simptomatsko lijeenje ukljucuje
antipirezu, adekvatnu hidraciju i posebno
vaznu - njegu di$nih puteva. Oksigenote-
rapija se preporucuje u slucajevima kad je
saturacija kisika manja od 90 do 92%. U

lijecenje je uvrstena i inhalatorna terapija i
to upotreba inhalacijskih bronhodilatatora
i inhalacije fizioloskom otopinom.

Statisticki podaci

Iz statistickih podataka u periodu
od pocetka 2018. do kraja 2022. godine
moze se zakljuciti da je najveca pojavnost
bolesti u zimskim mjesecima (od listopada
do ozujka), te da kroz analizirani vremen-
ski period pada broj oboljelih u vrijeme
epidemije uzrokovane SARS-CoV-2. Pre-
ma dobi najvise obolijevaju dojencad (0-12
mjeseci).

Cilj rada

Cilj ovog rada je prikazati zadatke
i posao medicinskih sestara/tehnicara i
fizioterapeuta u zbrinjavanju i njezi djece
oboljele od bronhiolitisa, kojima je po-
trebno adekvatno bolnic¢ko lijecenje, zbog
tezine njihove bolesti. Indikacije za hospi-
talizaciju su: toksican aspekt, poteskoce u
hranjenju, letargija, dehidracija, umjereni
do teski respiratorni distres koji se ocituje
jednim ili viSe znakova poput dispneje, ta-
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Graficki prikaz 1.

Broj pacijenata oboljelih od bronhiolitisa kroz godine.
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Graficki prikaz 2.

Broj pacijenata oboljelih od bronhiolitisa mjesecno.

hipneje >70 udisaja u minuti, cijanoze (3).
Primitak djeteta na bolnicki odjel obuhva-
ca:

e mjerenje vitalnih funkcija (temperatu-
ra, RR, RF, Spo2.);

e postavljanje venskog puta;

e uzimanje uzoraka za laboratorijske pre-
trage (krv, urin, nazofaringealni aspi-
rat);

e RTG pluca;

e toaleta gornjih disnih puteva;

e postavljanje nazogastri¢ne sonde;
e respiratorna fizikalna terapija;

e inhalacije fizioloSke otopine i primjena
inhalatorne terapije (salbutamol, atro-
vent, pulmicort).

Mjerenjem vitalnih funkcija dobiva
se uvid u tezinu bolesti, pogotovo mjere-
njem respiratorne frekvencije i pracenjem
izgleda djeteta kod inspirija i ekspirija

jer kod bronhiolitisa je vrlo cesto disanje
ubrzano uz vidljivu dispneju (koriStenje
pomo¢ne disne muskulature, uvlacenje ju-
guluma, Sirenje nosnih krila, intrakostalna
retrakcija, stenjkanje...).

U slucéaju da se zasi¢enost kisikom
krec¢e od 90-92% na sobnom zraku potreb-
na je suplementacija kisika putem nosnog
katetera ili maske. Ukoliko ni onda ne do-
lazi do poboljSanja saturacije, a dispneja se
pogorsava, lije¢nici odlucuju je li potrebno
dijete staviti na aparat za potporu disanja
putem visokih protoka kroz nosnu kanilu
(HFNC) ili na neki tip mehanicke ventila-
cije (neinvazivna ventilacija ili invazivna
ventilacija putem endotrahealnog tubusa).

Jedna od najbitnijih stavki u lije-
¢enju bronhiolitisa je redovita i kvalitet-
na toaleta gornjih di$nih puteva. Iz vise
studija dokazano je da kod bronhiolitisa
nije potrebna duboka aspiracija osim kod
pacijenata sa nekim kroni¢nim bolestima
(miSi¢éna atrofija, distrofija...) Mehanicka
aspiracija nosa uz koriStenje kapi za nos
s fizioloskom otopinom, moze uvelike po-
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mo¢i u ublazavanju djelomi¢ne opstrukcije
gornjih disnih puteva, a time i smanjiti pro-
bleme kod disanja kao i kod hranjenja.

Respiratorna fizioterapija je vazan
segment u lijeCenju bronhiolitisa. Prije
svake aspiracije pozeljno je provesti respi-
ratornu fizikalnu terapiju (inhalacija, odre-
deni drenazni polozaj, vibracija, perkusija
), osim ako postoji kontraindikacija poput
poviSenog intrakranijskog tlaka, pneumo-
toraksa, hematotoraksa, pleuralnog izljeva.
Respiratorna fizioterapija novorodencadi i
dojencadi vrlo je specifi¢na i mora biti pri-
lagodena svakom djetetu posebno. Ovisno
o konzistenciji sekreta, djecu je potrebno
prije aspiracije inhalirati fizioloSkom oto-
pinom da bi se sekret "otopio" i tako lakse
odstranio aspiracijom.

Vrlo bitna je i dobra rehidracija koja
se moze provoditi intravenozno ili pero-
ralno, a s obzirom da je sisanje i gutanje
otezano, najcesce to bude putem nazoga-
striéne sonde. Djeca oboljela od bronhio-
litisa Cesto su inapetetna, zbog zaceplje-
nosti gornjih disnih puteva tesko sisaju i
gutaju, ucestalo se zakasljavaju te se s time
povecava mogucnost aspiracije zelucanog
sadrzaja u diSni sustav. Da bi se to izbje-
glo, takvim bolesnicima potrebno je uvesti
nazogastri¢nu sondu te ih hraniti ¢esce s
manjom koli¢inom, tj. koli¢ina hrane treba
biti procijenjena prema tome koliko dijete
hrane moze podnijeti, a da mu ta koli¢ina u
Zelucu ne otezava ve¢ otezano disanje. Bit-
no je da su djeca sita i da zadovoljavaju po-
trebu za kalorijskim unosom. Prije svakog
obroka vrlo vazno je provesti adekvatnu
toaletu disnih puteva.

Zakljucak

Iz svega navedenog moze se za-
kljuéiti da je zbrinjavanje djece oboljele
od bronhiolitisa vrlo kompleksno i zahti-
jeva suradnju svih ¢lanova medicinskog
tima - lije¢nika, medicinskih sestara i fi-
zioterapeuta. Nakon postavljanja dijagnoze

i ordiniranja terapije, medicinske sestre i
fizioterapeuti su dio tima koji naviSe vre-
mena provode uz dijete, prate njegovo kli-
nicko stanje te provode svu ordiniranu i
simptomatsku terapiju. Redovite aspiracije
sekreta, nakon inhalacija i pripreme djete-
ta za aspiraciju $to ukljucuje provodenje
kompletne respiratorne fizikalne terapije,
kljucne su za brzi oporavak djeteta i skra-
¢ivanje broja dana na bolnickom lijecenju.
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Summary

CHILDREN SUFFERED FROM BRONCHIOLITIS IN UNIVERSITY HOSPITAL
FOR INFECTIOUS DISEASES "DR. FRAN MIHALJEVIC"

Ana Cucié¢, Martina Pranji¢

Bronchiolitis is an acute disease of the lower respiratory system that most often
affects infants and children up to two years of age. The most common cause of bronchiolitis
is the respiratory syncytial virus (RSV), which significantly contributes to a large number
of hospitalizations. The virus is transmitted by contact with infected secretions or contami-
nated objects, and by droplet transmission, and since RSV can survive for a relatively long
time outside the living environment (even more than 24 hours in dried droplets of secretion),
this facilitates its spread and makes it a significant cause of nosocomial infections (1). Since
the need for hospitalization is quite high, especially for infants, nursing care and care of sick
children is very important. Nurses/technicians are part of the medical team and participate
in the treatment of patients. Treatment is mainly symptomatic, adequate hydration (intrave-
nous or nasogastric tube, antipyresis and maintenance of patency of the upper respiratory
tract, and oxygen therapy is recommended if hemoglobin oxygen saturation falls below 90-
92%). The aim of this work is to show the importance of adequate aspiration, respiratory
physical therapy, and the use of inhalations with physiological solution in addition to inha-
lation therapy prescribed by the doctor (salbutamol, atrovent, pulmicort...).
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